竞聘大连外国语学院副院长报名登记表

	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月（ 岁）
	19xx.xx

（  岁）
	照 片

	民 族
	
	籍 贯
	
	出生地
	
	

	入党

时间
	
	参加工作时间
	
	健康状况
	
	

	专业技

术职务
	
	熟悉专业

有何专长
	
	

	学  历学  位
	全日制

教  育
	
	毕业院校

系及专业
	

	
	在  职

教  育
	
	毕业院校

系及专业
	

	现任职务
	
	任现职级

时    间
	

	简        历
	1985.09-1989.07    XXXX大学XX系XX专业学生


	审查意见


	审查人（签字盖章）

                                             年   月   日


